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1994-2000 YILLARI ARASINDA SEL˙UK ÜNÝVERSÝTESÝ TIP FAKÜLTESÝ
MÝKOLOJÝ LABORATUVARINDA DERMATOFÝTOZ ÖN TANILI
OLGULARDAN ÝZOLE EDÝLEN ETKENLER
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Konya bölgesinde dermatofit daðýlýmýnýn araþtýrýlmasý
Bu çalýþmada 1994-2000 yýllarý arasýnda dermatoloji kliniðinde dermatofitoz ön tanýsý almýþ olan 1143
hastanýn mantar kültürlerine ait kayýtlarý Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Mikoloji Laboratuvarý’nda
retrospektif olarak incelenmiþtir.
Bu hastalardan alýnan örneklerin 250’sinde (%21.9) kültürde üreme saptanmýþtýr. Üreyen mantarlarýn
yerleþtikleri vücut bölgelerine göre daðýlýmlarý incelendiðinde en sýk rastlanan tinea türü Tinea pedis (%38.4)
olarak saptanmýþtýr. Bunu sýrasý ile T.unguium (%32.4), T.corporis (%10.4), T.manum (%8), T.inguinalis (%7.2),
T.capitis (%3.6) izlemiþtir. Olgulardan izole edilen mantar türleri ise sýklýk sýrasýna göre þöyledir;
(%65.2), (%18.8), (%6.4), (%3.6),
(%2.4), (%2), (%0.8), (%0.4), (%0.4).
Konya bölgesinde en sýk rastlanan tinea türü T.pedis, en sýk izole edilen etken ise olarak
saptanmýþtýr.
Dermatofitoz, dermatofit
To investigate the distribution of dermatophytes in Konya region.
In this study the mycological culture results of 1143 patients at Mycology Laboratory of University of
Selcuk, Faculty of Medicine with a prediagnosis of dermatomycosis from the clinic of dermatology between
1994 and 2000 were investigated.
Cultures of 250 (21.9%) patients were positive. Distribution of dermatophytes according to localization
was as follows: Tinea pedis (38.4%), T.unguium (32.4%), T.corporis (10.4%), T.manum (8%), T.inguinalis
(7.2%), and T.capitis (3.6%). The species of dermatophytes isolated from the cultures were
(65.2%), (18.8%), (6.4%), (3.6%),
(2.4%), (2%), (0.8%), (0.4%) and (0.4%).
T.pedis was the most frequently diagnosed form of tinea and was the most frequently
cultured etiologic agent in our region.
Dermatophytosis, dermatophytes.
Trichophyton
rubrum T.mentagrophytes Epidermophyton floccosum Microsporum canis
T.tonsurans T.verrucosum M.audouini T.schoenleinii T.violaceum
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Dermatofitlerin yaptýðý infeksiyonlara
dermatofitoz adý verilir. Dermatofitoz lezyonlarý tinea
olarak tanýmlanýr. Dermatofitler insan ve hayvanlarý
deri, saç, kýl ve týrnak gibi yüzeysel keratinize dokularý
infekte eden küf mantarlarýdýr. Dermatofitozlar
bulaþýcý infeksiyonlardýr. Genel olarak toplumun en az
%20’sinde klinik dermatofitoz bulunduðu
öngörülmektedir. Ýnfeksiyon kontrolu ve halk saðlýðý
açýsýndan dermafitozlarýn epidemiyolojisinin
bilinmesi ve klinik örneklerden dermatofitlerin tür
düzeyinde tanýmlanmasý temeldir. Tüm dünyada
saçsýz deri ve týrnak dermatofitozlarýnda
baþka dermatofitlerin önüne geçmiþtir. T.capitis
etkenleri ise bölgesel olarak farklýdýr .
Bu çalýþmada dermatoloji polikliniðine
baþvuran ve dermatofitoz ön tanýsý alan hastalara ait
klinik örneklerden izole edilen dematofitler
retrospektif olarak taranmýþtýr.
Dermatofitoz ön tanýsý konan ve kültür istemi ile
laboratuvara yollanan hastalardan alýnan kazýntý
örneklerinin Sabouraud-Dekstroz (OXOID) agar,
Mycobiotic (Acumedia) agara ve Patates-Dektroz
(OXOID) agara ekimleri yapýldý. Hepsi 25-28 derece
ýsýda inkübe edildi ve 4 hafta süresince mantar üremesi
gözlendi. Üreyen mantarlar koloniler yüzey
morfolojileri, ters yüz pigmenti, üreme hýzý, üreme
ýsýsý ve besiyerine yayýlan pigment varlýðý yönünden
gözlendi. Lam kültürü ve laktofenol pamuk mavisi
kullanýlarak selofan bant yöntemi ile mikroskopik
yapýlarý incelendi. Üreaz aktivitesi ve kýl delme deneyi









Bu çalýþmada Eylül 1994-Aralýk 2000 tarihleri
arasýnda Dermatoloji kliniðinden dermatofitoz ön
tanýsý alarak Mikrobiyoloji Mikoloji Laboratuvarý
na kültür amaçlý yollanan hastalarýn sonuçlarý
retrospektif olarak incelenmiþtir. Bu tarihler arasýnda
518’i kadýn (%45.3) , 625’i erkek (%54.7) olmak üzere
toplam 1143 hastadan kazýntý örneði alýnmýþ ve
kültürü yapýlmýþtýr. Örneklerin 250 sinde (%21.9)
üreme saptanmýþtýr. En çok rastlanan tinea türü Tinea
pedis, en sýk üreyen mantar ise
olmuþtur. Sonuçlar Tablo I’de özetlenmiþtir.
Dermatofitozlarýn epidemiyolojisinin bilinmesi
ve klinik örneklerde dermatofitlerin tür düzeyinde
tanýmlanmasý infeksiyon kontrolu ve halk saðlýðý
açýsýndan temeldir. Yurdumuzda ve dünyada birçok
araþtýrmacý dermatofitoz etkenlerini incelemiþlerdir.
Mikoloji biliminin geliþmesi ile dermatofitlerin tür
düzeyinde tanýnmasý kolaylaþmýþtýr ve bu nedenle
dermatofitler izlenebilmektedir. Bazý dermatofit
türleri bazý bölgelerde endemiktir. Ancak günümüzde
t ü m d ü n y a d a T i n e a c a p i t i s d ý þ ý n d a k i
dermatofitozlarda ilk sýradaki etken
. Tinea capitis etkenleri ise bölgesel olarak
farklýdýr. Göç alan bölgeler ise her zaman yerli türlerin
tehdidi altýndadýr .
˙alýþmamýzda 1994-2000 yýllarý arasýnda
laboratuvarýmýza dermatofitoz ön tanýsý ile yollanan
hastalara ait örneklerden izole edilen dermatofitlerin
tür daðýlýmý ve yerleþtikleri vücut bölgeleri
retrospektif olarak incelenmiþtir. 518 (%45.3) kadýn,
625 (%54.7) erkek toplam 1143 hastadan alýnan
örneklerin 250’sinde (%21.9) üreme saptanmýþtýr.
Ergin ve ark. çalýþmalarýnda 415 dermatofitoz ön
tanýlý hastanýn %36.8’inde, Metin ve ark. ise
kültürlerini yaptýklarý örneklerin %59.5’inde üreme
saptamýþlardýr. Hastanemizde dermatoloj i
polikliniðinde direkt mantar incelemesi yapýlmakta
olup, genellikle direkt mikroskopisi pozitif olan
h a s t a l a r ý n b i r k ý s m ý n d a n k ü l t ü r i s t e m i
yapýlmamaktadýr. Ancak ön taný olarak dermatofitoz
düþünülüp direkt mikroskopiden yeterli sonucu
alamadýklarý olgularda kültür istemeyi tercih
etmektedirler. Ýzolasyon oranýmýzýn düþük oluþunu
tüm dermatofitoz ön tanýlý hastalarýn örneklerinin
kültürünü yapamamýþ olmamýza baðlýyoruz.
Dermatofitler sýklýkla vücudun intertriginöz ve
nemli bölgeler inde hasta l ýk etkenidir ler.
˙alýþmamýzda izole edilen dermatofitlerin %38.4’ü
ayak parmak aralarý ve ayak tabanýndan izole
edilmiþitr (T.pedis). %32.4’ü ayak ve el týrnaklarýndan
(Tinea unguium), %10.4’ü vücut yüzeyinden (Tinea
corporis), %8’i avuç içi ve el sýrtýndan (Tinea manum),
%7.2’si kasýk bölgesinden (Tinea inguinalis), %3.6’sý
saç ve saçlý deriden (Tinea capitis) izole edilmiþtir.
˙eþitli çalýþmalarda T.pedis olgularýnýn sýklýðý
%38.4 ile %70 arasýnda deðiþmekte ve en sýk rastlanan
dermatofitoz kliniði olarak deðerlendirilmektedir.
Ancak Özel ve ark. Diyarbakýr’da yaptýklarý
çalýþmada T.inguinalis olgularý ilk sýrada yer almýþtýr.
Kuþtimur ve ark. Ankara Balgat’ta yaptýklarý bir
çalýþma ise T.inguinalis olgularý T.pedis olgularýndan
sonra ikinci sýrada yer almýþtýr.
Ergin ve ark. , Metin ve ark. , Saniç ve ark. , Özel
ve ark. ’nýn çalýþmalarý ve bizim çalýþmamýzda
dermatofitozlarýn ikinci sýrada sýk görüldüðü vücut
bölgesi el ve ayak týrnaklarýdýr (T.unguium).
Sürücüoðlu ve ark. çalýþmalarýnda ise ikinci sýrayý
vücut yüzeyi (T.corporis) almýþtýr.
Bunlarý diðer vücut bölgeleri deðiþik oranlarda
izlemektedir. Örneðin; T.capitis olgularýna
çalýþmamýzda %3.6 oranýnda rastlanýrken, Özel ve
ark. çalýþmalarýnda %19.7 oranýnda rastlanmýþtýr.
˙alýþmamýzda Konya bölgesinde en sýk
rastladýðýmýz dermatofit cinsi
olmuþtur (%65.2). Ülkemizdeki bazý verilere göre de
izole edilme oraný Ergin ve ark. ’nýn
Isparta’da yaptýklarý çalýþmada %64.5, Metin ve
ark. ’nýn Samsun ve çevresinde yaptýklarý çalýþmada
%52.54, Sürücüoðlu ve ark. ’nýn Ýzmir bölgesinde
yaptýklarý çalýþmalarýnda %75.1, Saniç ve ark. ’nýn





















TOPLAM 96(38.4) 81(32.4) 26(10.4) 20(8) 18(7.2) 9(3.6) 250(100)
˙alýþmada izole edilen dermatofitler ve izole edildikleri vücut bölgeleri
T.pedis T.unguium T.corporis T.manum T.inguinalis T.capitis Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
T.rubrum 79(82.3) 46(56.8) 20(77) 9(45) 9(50) - 163(65.2)
T.mentagrophytes 5(5.3) 25(31) 3(11.5) 6(30) - 8(88.9) 47(18.8)
E.floccosum 1(1) 4(4.9) 2(7.7) 1(5) 8(44.4) - 16(6.4)
M.canis 6(6.2) 1(1.2) - 1(5) 1((5.6) - 9(3.6)
T.tonsurans 2(2.1) 3(3.7) - 1(5) - - 6(2.4)
T.verrucosum 2(2.1) 2(2.4) 1(3.8) - - - 5(2)
M.audoini 1(1) - - 1(5) - - 2(0.8)
T.schoenleinii - - - - - 1(11.1) 1(0.4)
T.violaceum - - - 1(5) - - 1(0.4)
Fýndýk ve Ark.
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Özel ve ark. nýn Diyarbakýr çevresinde yaptýklarý
çalýþmalarýnda %73.2, Tanýr ve ark. ’nýn Adana’da
yaptýklarý çalýþmalarýnda %60 olarak bulunmuþtur.
Maraki ve ark. ’nýn Yunanistan’da yaptýklarý çalýþ
mada ise %44.4.oranýnda saptanmýþtýr. Perea ve ark.
Ýspanya’da yaptýklarý çalýþmada T.rubrum’u T.pedis
olgularýndan %44.8, T.unguium olgularýndan %82.1
oranýnda izole etmiþlerdir.
Kuþ t imur ve ark . i se Ankara ’dak i
çalýþmalarýnda (%27.67) en sýk
rastlanan etken olarak saptamýþlardýr, ise
ayný araþtýrýcýlarýn çalýþmasýnda ikinci sýrada yer
almýþtýr (%24.52).
Bizim çalýþmamýz ve taradýðýmýz diðer
araþtýrmacýlarýn çalýþmalarýnda
rastlanma oraný %12.9-40 arasýnda deðiþmekte ve
sonra ikinci sýrada yer almaktadýr.
Yunanistan’da yapýlan bir çalýþmada ise %25’lik
izolasyon oraný ile sonra en sýk izole
edilen etken olmuþtur.
çalýþmamýzda %6.4
oranýnda izole edilmiþ ve en sýk izole edildiði vücut
bölgesi kasýk bölgesi olmuþtur. Diðer çalýþmalarda da
%1.4-16.7 arasýnda izole edildiði bildiril-
miþtir.
çalýþmamýzda %3.6 oranýnda izole
edilirken þehrimize yakýn olan Isparta yöresinde izole
edilmemiþtir. Sürücüoðlu ve ark. çalýþmalarýnda
%8.7oranýnda izole edilmiþtir. Yunanistan’daki bir
çalýþmada tüm dermatofitler arasýnda %25 oranýnda
izole edilmiþ, Polonya’da Jeske ve ark. ’nýn
çalýþmasýnda T.corporis olgularýndan en sýk izole
edilen etken oluþtur.
ve
çalýþmamýzda sýrasý ile %2.4 ve %2
oranýnda izole edilmiþtir. Bu dermatofitlerin
yurdumuzdaki izolasyon oranlarý ise %0.2-2.5
arasýnda deðiþmektedir.
çalýþmamýzda etken
olarak saptanma sýklýðý %0.8’dir. Diðer çalýþmalarda
ise bu oran %0.2-3.3 arasýnda deðiþmektedir.
çalýþmamýzda tek bir
T.capitis olgusundan izole edilmiþitr Kuþtimur ve
ark. %3.14, Saniç ve ark. %0.8 Özel ve ark. ise
%1.4 oranýnda izole ettiklerini
bildirmiþlerdir.
un ise bölgelere göre
izolasyon oranlarý deðiþmektedir, çalýþmamýzda %4
oranýnda saptanýrken Diyarbakýr’da %12.7,
Samsun’da %7.9, Yunanistan’da %3.1 oranýnda
rastlanmýþtýr.
Sonuç olarak bazý küçük deðiþimlerle genelde
Türkiye’de en sýk izole edilen etken ,
etkenlerin en sýk izole edildiði dermatofitoz ise
T.pedis’dir. Yaptýðýmýz çalýþmada Konya bölgesinin
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